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Svrha istraživanja je praćenje uspjeha liječenja 
temporomandibularne boli kao i funkcijskog stanja sto-
matognatskog sustava bolesnika s poremećajem tempo-
romandibularnoga zgloba (TMZ-a) nakon najmanje 12 
mjeseci od početka liječenja.
Od rujna 2008. do lipnja 2010. u istraživanje je 
uključeno 50 bolesnika s kliničkim simptomima pore-
mećaja TMZ-a (bol, ograničeno otvaranje usta, škljoca-
nje i/ili krepitacija u zglobu). Prosječna dob bolesnika 
bila je 34,4 godine (raspon 14-71 godina; 88% žensko-
ga spola). Osim kliničke dijagnostike koja je uključila i 
metode manualne funkcijske analize, poremećaj TMZ-a 
defi nitivno je potvrđen magnetskom rezonancijom. Bo-
lesnike je pregledao i fi zijatar-reumatolog, koji im je in-
dicirao fi zikalno liječenje tegoba TMZ-a. Specifi čnost 
terapije bila je edukacija a zatim i samostalno ponav-
ljanje oralnih vježbi po Schulteu te topikalna primjena 
lokalnog nesteroidnog antireumatika ketoprofena (Fa-
stum gel®). Evaluacija funkcijskog stanja, osim dental-
no-medicinskog pregleda, podrazumijevala je mjerenje 
kretnji mandibule pomičnom mjerkom te subjektivno 
mjerenje boli na vizualno-analognoj skali (VAS 1-10). 
Za usporedbu parametara kapaciteta kretnji mandibule 
uključeno je 20 asimptomatskih ispitanika (prosječna 
dob 23,5 godina; raspon dobi 21-27 godina; 70% žen-
skoga spola), kojima je klinički te magnetskom rezo-
nancijom utvrđen fi ziološki TMZ.
Na bol u TMZ-u žalilo se 98% bolesnika, dok je 
učestalost patoloških zvukova bila manja (škljocanje u 
68%, a krepitacije u 28% bolesnika). Na ograničeno otva-
ranje usta žalilo se 58%, a na bol u obrazima 58% dok je 
bol u uhu osjećalo 50% bolesnika. Temeljem kliničkog i 
radiološkog nalaza 26% bolesnika imalo je primarnu di-
jagnozu osteoartirtisa, a 74% anteriorni pomak zglobnog 
diska. Na konstantnu bol u TMZ-u žalilo se 26% bolesni-
ka. Između bolesnika prije terapije i asimptomatskih is-
pitanika postojala je statistički značajna razlika u iznosu 
aktivnog otvaranja usta (p<0,0001), a ta je znatna razlika 
i dalje bila u usporedbi s mjerenjem bolesnika na kontrol-
nom pregledu (p=0,0002). Bol na AVS-u prije terapije ti-
jekom kretnji mandibule, u mirovanju i na palpaciju bila 
je 6,4; 2,1 i 3,6, dok su na kontroli unutar oko 6 mjeseci 
postignute slijedeće prosječne vrijednosti: 1,5; 0,3 i 1,4. 
Na kontroli nakon najmanje 12 mjeseci od početka terapi-
je postignute su prosječne vrijednosti boli u TMZ-u: 0,9; 
0,2 i 1,0 - iako je postignuta analgezija, još uvijek su za 
kategorije boli na AVS bile sljedeće maksimalne vrijed-
nosti: 7,0; 3,0 i 6,7. U usporedbi stanja tijekom kontrol-
nog pregleda utvrđene su sljedeće vrijednosti (unutar oko 
6 mjeseci/nakon najmanje 12 mjeseci): bez tegoba bilo je 
34%/32%, a stanje pojave bezbolnih zvukova u TMZ-u 
imalo je 30%/40% bolesnika. Na bol smanjenog intenzi-
teta žalilo se je 34%/20% bolesnika, dok je stanje bez po-
boljšanja i nesmanjenu bol imalo 2%/8% bolesnika.
Fizikalnom terapijom s kinezioterapijom po 
Schulteu i lokalnom uporabom ketoprofenskog gela (Fa-
stum gel®) postignuta je znatna analgezija TMZ-a. Unu-
tar dvije kontrole vidljivo je povećanje udjela bolesni-
SAŽETAK ABSTRACT
144 Reumatizam 2010.  57(2)
ka koji nemaju bolove, sa 64% na 72%. Međutim, po-
većao se, iako malen udio, bolesnika u kojih nije došlo 
do poboljšanja. Obzirom na simptomatski karakter pri-
mjenjene terapije ne može se očekivati potpuni uspjeh 
funkcijskog liječenja u svih bolesnika s poremećajem 
TMZ-a. Istovremeno reverzibilnost i neinvazivnost fi -
zikalne terapije daje mogućnost njihova ponavljanja ili 
kombiniranja s drugim terapijskim postupcima (oklu-
zijska udlaga, akupunktura i dr.).
Ključne riječi: temporomandibularni zglob, po-
mak zglobnog diska, osteoartiritis, fi zikalna terapija, ke-
toprofen, magnetska rezonancija
